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ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES DIABÉTICOS ATENDIDOS EM UMA
UNIDADE BÁSICA DE SAUDE, CAMPINAS-SP*
RESUMO: O estudo objetivou avaliar a composição corporal e o perfil bioquímico de indivíduos diabéticos. Participaram
105 pacientes, foram realizadas medidas antropométricas, composição corporal por bioimpedância elétrica e exames
bioquímicos, sendo que 70% relataram apresentar a doença há mais de 5 anos e 43,3% eram obesos (IMC=30). As mulheres
apresentaram maior IMC (30,65±4,45 Kg/m2 vs 28,04±5,21Kg/m2) e percentual de gordura corporal (38,19±4,49% vs
29,91±4,65%) em comparação aos homens. Os valores médios da glicemia, HbA1c e colesterol total estavam acima dos
valores de referência, em ambos os sexos. Estes resultados indicam a necessidade de capacitar e implementar intervenções
no âmbito da prevenção secundária nesta população, com o objetivo de reduzir as complicações e problemas decorrentes
do diabetes, com vistas a melhoria de sua qualidade de vida.
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NUTRITIONAL STATUS OF DIABETIC PATIENTS ASSISTED AT A PRIMARY CARE
UNIT IN THE CITY OF CAMPINAS/SAO PAULO-BRAZIL
ABSTRACT: The study objectifies to evaluate body composition and biochemical profile of diabetic subjects. 105 patients
participated, anthropometric measures, evaluation of body composition by bioelectrical impedance and biochemical tests
were carried out. 70% of the patients reported being diagnosed at least 5 years ago; 43.3% were obese (BMI=30) and
women presented higher values for BMI (30.65±4.45 Kg/m2 vs 28.04±5.21 Kg/m2) and percentual body fat (38.19±4.49% vs
29.91±4.65%) than men. Average values of glycemia, HbA1c and total cholesterol were above reference values for both
sexes. Results suggest the need for qualification and intervention development in the secondary prevention scope in
order to reduce complications and problems related to diabetes, thus improving quality of life for those patients.
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ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES DIABÉTICOS ATENDIDOS EN UNA UNIDAD
BÁSICA DE SALUD, CAMPINAS/SAO PAULO-BRASIL
RESUMEN: El objetivo de este estudio fue evaluar la composición corporal y perfil bioquímico de individuos diabéticos.
Participaron 105 pacientes y fueron realizadas medidas antropométricas, composición corporal por bioimpedancia eléctrica
y exámenes bioquímicos. 70% describieron presentar la enfermedad a mas de cinco años y 43,3% eran obesos (IMC=30).
Las mujeres presentaron mayor IMC (30,65±4,45 Kg/m2 vs 28,04±5,21Kg/m2) y percentual de grasa corporal (38,19±4,49%
vs 29,91±4,65%) en comparación a los hombres. Los valores medios de glicemia, HbA1c y colesterol total estaban por
arriba de los valores de referencia, en ambos sexos. Estos resultados indican la necesidad de implementar intervenciones
en el ambito de la prevención secundaria en esta población, a fin de reducir las complicaciones y problemas decorrentes
de la diabetes, con la intención de mejorar su calidad de vida.
PALABRAS CLAVE: Estado nutricional; Diabetes Mellitus.
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INTRODUÇÃO
O diabetes mellitus (DM) atinge em todo o
mundo grande número de pessoas de qualquer
condição social. Há estimativa de que em 2000 havia
171 milhões de portadores do agravo no mundo e
projeção de 366 milhões no ano de 2030. A importância
do DM nas últimas décadas vem crescendo em
decorrência de vários fatores como, a industrialização,
o sedentarismo, a obesidade, o aumento da expectativa
de vida e maior sobrevida dos diabéticos(1).
A prevalência do DM 2 é de três a sete vezes
maior em obesos do que em indivíduos de peso
adequado. Pessoas com Índice da Massa Corpórea
(IMC) >35 Kg/m2 são 20 vezes mais propensos a
desenvolver diabetes do que indivíduos com IMC entre
18,5 e 24,9 kg/m2(2).
Os portadores de diabetes necessitam modificar
hábitos alimentares e aderir a esquemas terapêuticos
restritivos, como aplicação diária de insulina e
monitorização glicêmica. Também, devem lidar com o
fato de ter que conviver por toda vida com a doença
que é responsável por complicações clínicas que
prejudicam a sua saúde. Todas estas representam,
seguramente, um agravo que produz significativo
impacto na qualidade de vida de seus portadores.
Há evidências de que mudanças de estilo de
vida possam ocorrer com maior sucesso quanto mais
precoces forem as intervenções no processo saúde-
doença. Também não há controvérsias de que a
adoção de uma alimentação saudável, rica em frutas,
verduras, legumes, grãos integrais e pobre em
gorduras saturadas associada à prática freqüente de
atividades físicas, ao menos trinta minutos ao dia,
possam atuar beneficamente na qualidade de vida
da população e, conseqüentemente, na incidência de
doenças crônicas na população em geral(3).
Considerando a importância do DM como
problema de saúde pública, é relevante conhecer o
portador de diabetes a fim de identificar subsídios
que fundamentem intervenções eficazes dos serviços
de saúde na prevenção e controle de danos que a
doença pode provocar. Assim, este estudo objetivou
avaliar o estado nutricional e perfil bioquímico de
indivíduos diabéticos assistidos em uma Unidade
Básica de Saúde do município de Campinas, SP.
METODOLOGIA
Trata-se de estudo transversal desenvolvido em
uma Unidade Básica de Saúde do Distrito Leste, no
município de Campinas, SP, entre janeiro e junho de
2005. Participaram do estudo, após assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 105
usuários, 68 mulheres e 37 homens, constituindo uma
amostra de conveniência dentre os freqüentadores
do grupo de educação em diabetes em andamento
no campo da pesquisa.
Os critérios de inclusão de usuários na
população de estudo corresponderam a: concordância
em participar do estudo; idade igual ou superior a 18
anos para ambos os sexos; pelo menos um ano de
diagnóstico confirmado de DM; pelo menos um mês
de participação no Grupo de Educação em Diabetes,
e capacidade de estabelecer comunicação verbal em
situação de entrevista.
Os usuários foram entrevistados no próprio
serviço de saúde ou em seus domicílios. Nessa mesma
oportunidade ou em outra previamente agendada, e em
local de escolha dos usuários, procedeu-se à verificação
de medidas antropométricas e à coleta de sangue para
dosagem bioquímica.
As medidas antropométricas corresponderam
ao peso, estatura, circunferência da cintura e
avaliação da composição corporal pelo método de
bioimpedância elétrica (BIA) com uso do
equipamento BIODYNAMICS modelo 310.  Foram
utilizados os procedimentos descritos por Lohman et
al(4) e recomendados pela Organização Mundial da
Saúde(5). Para identificação do estado nutricional
utilizou-se o IMC, segundo o qual o peso Adequado
ou Eutrófico corresponde à faixa de 18,5 a  24,9 kg/
m2, o Sobrepeso à 25 à 29,9 kg/m2  e a Obesidade ao
IMC maior ou igual a 30kg/m2(6). Para as medidas
de circunferência da cintura adotou-se a referência
preconizada pela Organização Mundial de Saúde
(WHO)(7) que considera como risco aumentado os
valores  >94 cm para os homens e >80 cm para as
mulheres e significativamente aumentado quando
>102 cm e >88 cm, respectivamente.
A coleta de sangue respeitou o jejum prévio
de 8 a 10 horas. Os exames bioquímicos foram
realizados por um laboratório contratado. Utilizaram-
se como referência para nível glicêmico e de
hemoglobina glicada os valores preconizados pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (8), ou seja, glicemia
de jejum normal até 99 mg/dl, e hemoglobina glicada
menor que 7%. Para os lípides séricos, consideraram-
se ideais os seguintes níveis: colesterol total inferior
a 200 mg/dl; HDL superior a 45 mg/dl; LDL inferior
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a 100 mg/dl e triglicérides inferior a 150 mg/dl(9).
Para elaboração do banco de dados e análise
descritiva, foi utilizado o programa Epi Info 6.02. O
teste do Qui-quadrado ou o teste Exato de Fisher foram
utilizados para verificar associação entre variáveis
categóricas. Para comparação de variáveis numéricas
entre dois grupos foi utilizado o teste não-paramétrico
de Mann-Whitney, pois os dados não apresentavam
distribuição normal ou homogeneidade das variâncias
para essas variáveis. Foram consideradas significativas
as diferenças com p < 0,05.
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências
Médicas da Unicamp. Protocolo No 492/2004.
RESULTADOS
Foram avaliados 105 pacientes, todos
A média da massa magra, segundo a faixa etária
e sexo é apresentada na Tabela 3.
O perfil bioquímico da população estudada é
apresentado na Tabela 4.
Tabela 1 - Média e desvio padrão das características físicas dos 105 sujeitos incluídos no estudo. Campinas, 2005
* Mann-Whitney
portadores de DM 2, 68 do sexo feminino (65,38%)
com média de idade de 61,96 ± 11,10 anos, e 37 do
sexo masculino (34,62%), com a média de idade de
62,13±9,92 anos. Entre os entrevistados 63,8%
referiram ser casados e 84,8% alfabetizados. Em
relação ao consumo de tabaco e de álcool, 38,1%
relataram ser fumantes e 21,0% indicaram uso de
bebidas alcoólicas. A ocupação mais freqüentemente
citada foi o trabalho doméstico (38,5%), seguida da
condição de aposentados e pensionistas (29,8%).
Quanto ao tempo de diagnóstico do diabetes,
72,1% dos pacientes referiram conviver com a doença
há mais de 5 anos. As doenças crônicas mais citadas
pelos pacientes, concomitantes ao diabetes, foram
hipertensão arterial (75,2%) e dislipidemias (15,2%).
As características do estado nutricional e
composição corporal foram avaliadas conforme o
sexo e estão apresentadas na Tabela 1.
A Tabela 2 demonstra o estado nutricional dos
pacientes entrevistados de acordo com o IMC e sexo.
Tabela 2 - Estado nutricional segundo IMC e sexo. Campinas,
2005
*uma paciente não completou a entrevista.  x = 11,54; p<0,003
Tabela 3 - Medidas descritivas da massa magra, segundo





n PD±x N PD±x *P
94-03 5 24,6±65,05 4 98,11±51,76 680,0
95-05 81 82,5±60,74 01 96,11±49,65 410,0
96-06 81 32,4±66,34 9 92,11±14,55 300,0
+e07 31 69,5±46,63 01 43,6±71,15 000,0
oninimeF onilucsaM
76=N 73=n
sieváiraV PD±x PD±x *P
)gK(oseP 05,2±81,27 92,81±92,08 030,0
)mc(arutlA 73,7±24,351 95,6±27,861 000,0
)2m/gk(CMI 54,4±56,03 12,5±40,82 500,0
)mc(arutnicadaicnêrefnucriC 89,11±30,201 21,31±78,201 518,0
adrogassamed% 94,4±91,83 56,4±19,92 000,0
)gK(adrogassaM 62,6±33,72 76,8±10,52 9700,0
)gK(argamassaM 78,6±47,34 68,01±10,65 000,0
CMI *serehluM snemoH latoT
)%(n )%(n )%(n
9,42-5,81 )0,9(6 )1,53(31 )2,81(91
9,92-52 )3,04(72 )1,53(31 )5,83(04
03> )7,05(43 )8,92(11 )3,34(54
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Tabela 4 - Valores dos exames bioquímicos da população estudada. Campinas, 2005
*1O índice variou entre 4,53 a 14,93%
*2O índice variou entre 5,75 a 19,00%
*3Não foi possível calcular LDL e VLDL em um exame.
**Mann-Whitney
DISCUSSÃO
A prevalência do DM vem aumentando e não
há perspectiva de queda, pelo contrário, espera-se um
incremento ainda maior, principalmente em países em
desenvolvimento com aumento da freqüência nos mais
jovens, em que o impacto sobre a qualidade de vida é
maior. O DM acarreta uma grande carga econômica
e social pois existe uma alta freqüência de complicações
agudas e crônicas que levam a hospitalizações,
incapacitações, comprometimento da produtividade e
morte prematura.
No grupo estudado o número de mulheres foi
quase duas vezes maior do que de homens, o que se
aproxima do observado no estudo realizado em Viçosa
(MG), onde 78,4% pertenciam ao sexo feminino(10). A
maior concentração de mulheres utilizando os serviços
de atenção primária em diabetes, tanto pode sugerir
uma preocupação destas com sua própria saúde,
quanto uma facilidade de acesso aos serviços.
Verificamos que 40% dos entrevistados
referiram a prática de atividade física regular. O
exercício físico tem efeito positivo no controle glicêmico
e redução das complicações cardiovasculares em
portadores de DM(11). Estudos de base populacional
neste sentido são escassos no Brasil, entretanto, uma
pesquisa realizada na cidade do Rio de Janeiro, sugere
que o sedentarismo é mais freqüente entre mulheres
e indivíduos de baixa escolaridade(12). O Diabetes
Prevention Program Group(13) demonstrou que a
prática de atividades físicas associada à dieta saudável,
pode levar a redução significativa da incidência dos
casos de diabetes, sendo essa medida, muitas vezes,
mais efetiva do que o uso das drogas na prevenção
primária do diabetes tipo 2. O controle de fatores de
risco passíveis de modificação como peso, hábito
alimentar, uso do tabaco e prática de atividades físicas,
podem reduzir o risco de indivíduos com antecedente
familiar de diabetes(3).
Estudos demonstraram que o controle de peso
e o aumento da atividade física diminui a resistência à
insulina, reduzindo as chances de desenvolvimento do
diabetes mellitus(3) . Além disso, estudos desenvolvidos
pela UKPDS(14)  mostraram que pacientes diabéticos
mantidos em condições de controle clínico e metabólico
apresentam retardo no aparecimento e/ou na
progressão de complicações crônicas.
Os valores médios da circunferência da cintura
apresentaram-se semelhantes entre os sexos, entretanto
quando observamos esses valores, segundo a
classificação WHO(7), 92,53% das mulheres são
classificadas com risco significativamente aumentado,
enquanto entre os homens esta proporção foi de 51,35%.
É bem descrito que o envelhecimento acarreta
mudanças na composição corporal, principalmente nas
proporções e densidades dos componentes da massa
livre de gordura(15). Essa alteração foi observada no
presente estudo pela avaliação da composição corporal
serehluM snemoH
socimíuqoibsemaxE 45=N 43=n aicnêreferedrolaV
PD±x PD±x **p
%adalisocilganibolgomeH *71,2±46,7 1 *76,2±33,8 2 00,7a00,4 951,0




)ld/gm(esocilG 88,56±72,961 09,76±02,371 99a06:siamroN 406,0
)ld/gm(LDH 50,21±13,44 26,8±37,83 54>:levájeseD 830,0
)ld/gm(LDL *29,04±60,621 3 63,23±65,121 001<:levájeseD 435,0
)ld/gm(LDLV *46,41±29,23 3 81,51±41,33 04étA 149,0
)ld/gm(sedirécilgirT 81,68±42,171 40,601±19,281 051<:sievájeseD 177,0
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segundo faixa etária e sexo. Houve redução na
quantidade de massa magra conforme aumento a
idade, tanto em mulheres quanto em homens. Estudos
demonstram que entre as idades de 25 e 65 anos há
um decréscimo substancial na massa magra (10 a 16%)
devido a perdas de massa óssea, músculo-esquelética
e água corporal total(16).
A análise do estado nutricional segundo o IMC
e sexo, mostra que a maioria das mulheres apresenta
sobrepeso (40,3%) e obesidade (50,7%), enquanto a
maior parte dos homens encontra-se dentro da faixa
normal (35,13%) e de sobrepeso (35,13%), fato que
indica diferenças significativas entre as categorias do
estado nutricional em função do sexo (p<0,003). A
presença de sobrepeso e obesidade exerce influência
considerável na elevada morbidade e mortalidade da
doença decorrente principalmente da associação com
a doença cardiovascular(17), que é a principal causa
de mortalidade em pacientes com DM2(18).
Em relação as variáveis bioquímicas
investigadas, encontramos valores plasmáticos
alterados de glicemia de jejum, hemoglobina glicada,
colesterol total, HDL-colesterol e triglicérides. Apesar
de os resultados serem similares em ambos os sexos,
os níveis de triglicérides apresentaram-se mais
elevados no sexo masculino. Estudos anteriores
demonstraram correlação positiva entre consumo de
gorduras saturadas e os níveis de glicemia, maior risco
de progressão de tolerância diminuída à glicose para o
diabetes(19) e uma correlação negativa com o consumo
de ácidos graxos ômega-3(20).
CONCLUSÃO
As complicações crônicas estão relacionadas
com o grau do controle metabólico, ou seja, pacientes
com um bom controle apresentam menor incidência
das complicações em relação aqueles mal controlados.
O tratamento terapêutico, o acompanhamento
nutricional e a educação em saúde têm como objetivo
retardar o aparecimento de complicações crônicas e
melhorar a qualidade de vida, com possibilidades de
redução de co-morbidades e da mortalidade específica.
Estudos adicionais que permitam o
conhecimento da realidade local podem subsidiar o
planejamento de ações efetivas, bem como servir de
base para avaliar o impacto de futuras intervenções.
Os resultados deste estudo sugerem que um maior
investimento na capacitação das equipes de saúde
facilitaria um melhor aproveitamento  do potencial do
Programa Saúde da Família para a promoção da
educação em grupo de doenças crônicas. A equipe
capacitada e ações educativas efetivas favorecem a
adaptação à condição crônica de saúde e assim,
incentivam os portadores da doença a efetuarem um
controle metabólico mais adequado, com a finalidade
de reduzir as complicações decorrentes da doença e
melhorar a qualidade de vida.
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